pPAsSoOs para
apelar una decision del Mercado
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Revise su aviso
de elegibilidad

2 =

Envie su solicitud
de apelacién
por correo

¢Necesita mas informacién? 3 (4

« Visite CuidadoDeSalud.gov/es/
marketplace-appeals/. Resuelva la

* Llame al Centro de Apelaciones del -
Mercado de Seguros Médicos al .CII?eIGCIIOn ,r
1-855-231-1751. Los usuarios de TTY gpiisiinnle s
deben llamar al 711.

* Para obtener ayuda con su solicitud del Mercado de
seguros o apelacién de elegibilidad, visite .
Ayudalocal.CuidadoDeSalud.gov/es/
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